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45. 消化管外科における運動機能異常に関する研
究
一特に特発性食道拡張症を中心として一
野本昌三
消化管外科において対照となる運動機能異常の
中，今回は特発性食道拡張症について運動機能的な
面より究明して二三の知見を得たので報告する。
本症は今なおその本態は明かでなく，甚だ稀な疾
患であるが，中山外科では今日迄K202例におよぶ
多数の本症症例を有している。
私は本症の各種の運動機能検査を施行して本態の
究明を試みた。中でも電気生理学的に微小な同心円
双極針電極を工夫して管内誘導法l乙て無麻酔無拘束
時の下部食道筋電図， および Transduser法Kよ
り食道の食物通過機序の点より本症の機能異常の分
析を行った。この様な方法を本症児施行して其の病
態生理を究明した報告は未だ本邦では発表を見てい
なし、。
さらに詳細な追求lとより本症のある種のものは種
々の面よりある一定の特徴を示しているものを見出
した。
それ等の結果次の様な事が明かとなった。 
1. 局所は副交感性優位である。
2. 食道壁の緊張度は低下している。
3. 噴門部静止圧がある群では上昇している。
4. 食道の鴨下時陽性波が減退若しくは消失して
いる。
5. 噴門関口機序l乙失調がある。
6. 中枢性lζ異常が考えられるものがある。
7. 横隔膜に病因を発すると思はれる特殊な症例
がある。
等である。この様な本態論の究明記より，本病の病
因論的分類，あるいは鑑別診断，手術方式，ひいて
はその予後を決定する事も可能となってくると思は
れる。今後さらに症例を重ねて探究lζ努力したい0 
46. 肝広範囲切除後の病態生理
一特に蛋白代謝に対する影響一
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肝広範囲切除の術式には種々報告が有るが教室で
は特殊な肝切除用錯子を工夫し，肝門部結教法によ
る一次的肝広範囲切除を行って良い成績を納めてい
る。しかし内代謝の中心で、ある肝臓においては，術
後代謝の Unbalance血行動態の変動等の問題が有
り，これを病態生理面から検討してさらに広範囲切
除も可能としたいと考え次の研究を行った。
肝切除後尿中排出窒素量は，同じ消化器の内胃あ
るいは食道等の大手術の場合よりもさらに大量に排
出される。また異常代謝により尿中に出る α アミ
ノ N量も，肝右葉切除では， 胃切除の場合の倍近
く排出される。さらに補給面から見ると， 70%肝切
除術後の蛋白質の消化吸収率の低下は著しく術後5
日自には 42%と言う低値となる。すなわち肝切除
術後蛋白質の喪失が大きしさらにその補給蛋自の
吸収率が下ると言う事は手術侵襲をやっと越えた患
者には大きな負担であり， とれに対する対策として
次の 4項目を検討した。
①食餌中投与蛋白量 ラッテに 70%肝切除を行
い，乙れに種々の割合の蛋白食を与えた実験では 30
%蛋白食が，最も治癒回復が早い。すなわち平常食
の3倍程度の高蛋白食が最も良いと考える。 ②消
化吸収に及ぼす影響犬に 70%肝切除を行った後，
腸管から直ちに吸収され， しかも肝切除術後に合う
様配合したアミノ酸及び分解された Cornstarch 
より成る人工配合病態食を与えると消化吸収率は 
20%位良好となります。③肝切除後胆汁排出量を
測定すると， 胆汁は術前の 58%迄減少し，消化吸
収率も乙れに平衡する故，胆汁補給も肝切除術後の 
対策として必要である。 ④薬物による対策 肝切 
除後肝機能の保護剤として数多くの薬剤が用いられ 
るが，乙の中アスパラギン酸を用いて，ラッテ肝切
除術後lと著効が有った。 
以上の結果を考慮して実際臨床において肝切除術 
後の患者の管理を行うと窒素出納の面でもまた，血 
清蛋白像の面でも著効を認めたので，さらに今後検
討を加え，如何なる広範囲の肝切除も容易に行い得
る様，術後対策を完成したい。
47. 術後循環不全の脈管力学的研究
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手術によって起こる循環系の変動と術後循環不全
をきたす因子を追求するために Wezler氏法を用い
て循環分析を行った。
例症は総数 96例で内訳は消化器癌疾患が大半を
占める。術前の循環調節型では緊張充進型が多く，
とくに癌疾患，胃出血，イレウスに多い。術後では
緊張充進型も多く，術前尋常型であったものの 46
%も緊張尤進型民変化した。
緊張尤進型はその特徴として全末梢抵抗と容積弾
性率が高く，分時送血量が低いのが目立つ。従って
